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Au total 30 Districts Sanitaires sur les 72 (43%) ont déclaré au moins un cas positif dont 2 sur les 7 dans la région

d’Agadez (29% des districts), 1 sur 6 à Diffa (17%), 5 sur 8 à Dosso (63%), 5 sur 9 à Maradi (56%), 5 sur 5 à Nia­

mey (100%), 3 sur 13 Tahoua (23%), 3 sur 13 à Tillabéry (23%) et 6 sur 11 à Zinder (56%).
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Figure 1 : Districts Sanitaires ayant présenté des cas positifs COVID­19            Source : MSP  (Liste linéaire des cas)



Figure N°2 : Scores de risque COOVID­19 par région
Sources : OMS à partir des données officielles (Cas, Décès) et Liste linéaire MSP  (Liste linéaire des cas)

Le scoring global situe le Niger à un niveau modéré de risque. La région de Niamey présente un niveau de risque élevé (rouge)

tandis que les régions d’Agadez, Maradi et Zinder ont globalement un niveau moyen ou modéré.Quatre (4) régions sur les 8,

sont à un niveau risque COVID­19 bas : Diffa, Dosso, Tahoua et Tillabéri.

Analyse des scores de risque dans les régions.

Tableau N° 1 : scores par indicateur des régions :

Le score de risque lié au taux de tests pour 10 000 habitants est au niveau le plus élevé au Niger et aussi pour toutes les régions

du pays indiquant que le nombre de tests effectués est très bas en rapport avec la population. 

A l’inverse, le score relatif à l’accroissement des cas entre la dernière semaine et la semaine suivante est bon pour tous toutes

les régions à l’exception de Niamey. La nouvelle stratégie de tests mise en place dans le pays, la surveillance à communautaire

et la surveillance active au niveau opérationnel sont des leviers de contrôle de la maladie et d’atténuation des risques.

Le score de risque est un indicateur synthétique basé sur le taux de létalité, le taux d’attaque pour 100 000 habitants, le taux de

tests pour 10 000 habitants et l’accroissement des cas positifs entre la semaine courante et la semaine précédente. Il permet de

donner un aperçu global du risque à un donné de la pyramide sanitaire. Il est évalué dans cette section pour le niveau national,

régional et opérationnel.



Figure N° 3 : Scores de risque COOVID­19 par District
Sources : OMS à partir de la liste linéaire des cas du MSP
­ Trois (3) districts sanitaires du pays ont un score de risque élevé de COVID­19 : Niamey 1 (score de risque maximal de 8),

Niamey 5 et Zinder ville avec chacun un score de 6;

­ Quinze (15) présentent un score de risque modéré. Ils sont répartis dans toutes les régions du pays et sont résumés dans le

tableau N°2 dessous.

­ Les 54 autres districts ont un niveau de risque bas.

Tableau N° 2 : Score de risque COVID­19 détaillé pour les 15 districts à l’état modéré

L’analyse de chacun des 4 indicateurs montrent l’indicateur taux de testes est rouge pour tous ces 18 districts et le taux de létalité éle­

vés pour 13 DS. Le changement de la stratégie de testing, la sensibilisation à un recours précoce aux soins ainsi que la surveillance à

base communautaires en cours de démarrage pourraient contribuer à l’amélioration ces 2 indicateurs. 

D’autre part, l’audit des décès (communautaire et intra hospitalier) entamé par le Pays, permettrait d’identifier des actions clés à

mener afin de réduire la létalité. Ces interventions pourraient améliorer le niveau des scores actuels au niveau des districts et influer

positivement sur ceux des régions et du pays.



Graphique N° 1 : Tendance journalière des cas et décès de COVID19 au Niger (Source : communiqués officiels MSP)

Malgré l’évolution en dents de scies du nombre de cas au niveau national, la tendance est à la baisse durant cette

dernière semaine (cf. graphique N°1).

Graphique N° 2: Evolution des Cas positifs du COVID­19, des guérisons et patients en cours de traitement.

Le graphique ci­dessus, montre une tendance à la réduction du nombre de patients sous traitement depuis le

20 avril, et un accroissement du nombre de patients sortis guéris quotidiennement. La courbe des patients

tend vers celle du cumul des cas confirmés.   



­ L’évolution des décès liés à la COVID­19 est favorable à une baisse progressive et a atteint le niveau le plus bas depuis le

nombre enregistré à la semaine du 13 avril 2020.

­ Le nombre de nouveaux cas par semaine est aussi en régression avec une réduction observée de plus de 50% pour chacune

des deux dernières semaines. Le nombre de cas est ainsi à son niveau le plus bas depuis le 23 mars 2020.

Graphique N° 4: Evolution des nouveaux cas des régions hotspot.

Graphique N° 3: Evolution des nouveaux cas et décès COVID­19 par semaine épidémiologique
Sources : communiqués officiels du MSP

Graphique N° 5: Evolution des nouveaux cas dans les autres régions
Les graphiques ci­dessus (N° 4 et 5) montrent que comparativement aux 14 jours précédant, le nombre de nouveaux de cas

est en  diminution  dans toutes les régions du pays à l’exception de Maradi où le nombre de cas confirmés reste identique

pour chacune des 2 périodes de 14 jours considérées. 



La région de Niamey a enregistré la grande majorité des agents de santé infectés, suivi de Zinder, de Agadez et de Tahoua.

Tillabéri n’a enregistré aucun cas tandis que Diffa, Dosso et Maradi ont notifié chacune un (1) cas.

Pour la région de Niamey, la grande majorité de ces infections se sont produites entre la semaine du 30 mars et celle du 6

avril 2020. Les interventions déployées dans ladite région, pour le contrôle de l’infection au niveau des établissements de

soins, le briefing du personnel ont permis entre autres de réduire considérablement le nombre d’agents infectés.

On note aussi qu’aucun agent de santé n’a été infecté au cours de la semaine du 25 mai qui vient de finir.

Agents de Santé

Graphique N°6 : Evolution des agents de santé infectés par région

Au 31 mai, la capacité d’hospitalisation des sites de prises en charge est de 336 lits répartis comme suit : 

• 136 lits à Niamey : 86 à l’hôpital Général de Reference, et 50 à l’hôpital Lamordé ;

•  200 lits dans les Régions : 32 à Agadez, 12 à Diffa, 44 à Dosso, 10 à Maradi avec possibilité d’extension

avec 30 « Refugees Houses Units (RHU), 81 à Zinder, 15 à Tahoua (plus un site additionnel en cours

d’aménagement du Centre de Santé Mère­Enfant d’une capacité d’environ 68 lits), et 6 à Tillabéri.

Tableau N°3 : Situation des cas de COVID­19 au 23 mai 2020

Prise en charge des cas de COVID­19 
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